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medizinischen Fakultäten in Deutschland sowie der Dis-
kussion um die Aufnahme des Faches Palliativmedizin
indieApprobationsordnungliegteinlangwierigerProzess
zugrunde [1].
Verschiedene Publikationen machten immer wieder auf
bei jungen Ärzten und Medizinstudierenden bestehende
Defizite im Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden
undaufdieunzureichendeLehreimBereichderPalliativ-
medizin in Deutschland aufmerksam [2], [3], [4], [5]. In
der Approbationsordnung für Ärzte (Anlage 15 zu §29
Abs. 3 Satz 2) wurde das Thema jedoch bisher nur als
möglicher, aber nicht verpflichtender Prüfungsstoff für
den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung am Ende
des Medizinstudiums aufgeführt, die Umsetzung und
DurchführungderpalliativmedizinischenAusbildungblieb
damit bisher dem Engagement der einzelnen Universitä-
ten überlassen.
VordiesemHintergrundentwickeltensichentsprechende
Strukturen in Deutschland eher schleppend: Bis 2009
existierten nur an 5 von insgesamt 36 medizinischen
FakultäteninDeutschlandbesetzteLehrstühlefürPallia-
tivmedizin, lediglich an 6 Universitäten wurden palliativ-
medizinische Pflichtveranstaltungen angeboten von de-
nen wiederum nur bei der Hälfte die Veranstaltung mit
einer scheinrelevanten Prüfung endete [1].
Mit Wirkung vom 5. August 2009 ist Palliativmedizin nun
als 13. Querschnittsbereich (QB 13) in die Approbations-
ordnung für Ärzte integriert [6]. Damit muss ab 2013 für
die Zulassung zum Praktischen Jahr an allen medizini-
schen Fakultäten in Deutschland ein Leistungsnachweis
im Fach Palliativmedizin vorgelegt werden.
Dassmittlerweilean34Fakultätenpalliativmedizinische
Inhalte – wenn auch mit deutlichen qualitativen und
quantitativenUnterschieden-gelehrtwerden,verdeutlicht
dengrundsätzlichvorhandenenZugangzupalliativmedi-
zinisch qualifizierten Dozierenden sowie die flächende-




[7], können bisher lediglich die wenigen Fakultäten mit
palliativmedizinischen Lehrstühlen bieten.
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Dozierende und Studierende aus 25 medizinischen Fa-
kultäten trafen sie sich am 2. und 3. Juli 2010 am Inter-
disziplinären Zentrum für Palliativmedizin in München,
um über die Möglichkeiten der Implementierung des
neuen QB 13 „Palliativmedizin“ zu diskutieren.
Zentraler Diskussionspunkt der Veranstaltung war die
Frage,wieinnerhalbderkurzenZeittrotzunterschiedlichs-
terRessourcenundRahmenbedingungenandenverschie-
denen Fakultäten eine deutschlandweit qualitativ hoch-
wertige und vergleichbare palliativmedizinischer Lehre
etabliertwerdenkann.GemeinsameZieleundRichtlinien






In Anlehnung an die europäische Entwicklung sowie die
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Palliativ-
medizin sollte der Umfang des neuen QB 13 Palliativme-
dizin40Unterrichtseinheiten(UE)à45Minutenumfassen
Dabeisolltegeprüftwerden,inwieweiteinzelneUEbereits
in anderen Bereichen des Curriculums abgebildet sind
oder in Kooperation mit dem Lehrangebot anderer
Fachrichtungen (Medizinische Psychologie, Rechtsmedi-
zin,Medizinethik,Psychosomatik/Psychotherapie,Anäs-
thesie/Schmerztherapie, Innere Medizin/Onkologie, All-
gemeinmedizin etc.) angeboten werden können. Ein
Umfang von 20 Pflichtstunden unter der unmittelbaren
Lehrverantwortung eines hauptamtlich tätigen Palliativ-
mediziners sollte jedoch auf keinen Fall unterschritten
werden. Die Lehrinhalte sollten dem „Curriculum Pallia-
tivmedizinische Lehre“ der DGP entsprechen (siehe Ta-
belle1).EineoberflächlicheWiederholungderLehrinhalte
anderer Fächer ist zu vermeiden [8].
Tabelle1:VonderDeutschenGesellschaftfürPalliativmedizin
empfohlene Gewichtung der Lehrinhalte für den QB 13 [7]
Dozierende
EinLehrverantwortlicherfürdasFachPalliativmedizinist
durch die jeweilige Fakultät zu benennen. Dieser muss
einhauptamtlichtätigerPalliativmedizinersein,imIdeal-
fallderInhabereinesunabhängigenLehrstuhlsfürPallia-
tivmedizin an der jeweiligen Fakultät. Die Schaffung ab-
hängiger Professuren wird den Bedürfnissen des Fachs
Palliativmedizin in Forschung und Lehre nicht gerecht
[9]. Verfügt die Fakultät nicht über entsprechende
Strukturen, so kann alternativ ein externer hauptamtlich
tätiger Palliativmediziner, z.B. der Leiter der Palliativstati-
on eines assoziierten Lehrkrankenhauses, oder eines
anerkannten SAPV-Teams, als Lehrverantwortlicher be-
stellt werden. Auch die weiteren Dozierenden sollten im
Regelfall hauptamtlich in der Palliativversorgung tätige
Professionelle sein. Die Einbeziehung nicht-ärztlicher
Dozierender für die Bereiche der psychosozialen und
spirituellenPalliativversorgunghatsichsehrbewährtund
ist daher unbedingt zu empfehlen, zumal Ärzte eine be-
sonders in den psychosozialen Kompetenzfeldern unzu-
reichende Palliativ-Ausbildung angeben [9]. Eine Qualifi-
kationinpalliativmedizinischerLehreistfürdenmultipro-






tengruppen unterrichtet werden, da in diesem Rahmen
ein intensiver Gedankenaustausch und die Möglichkeit
zur Selbstreflexion gefördert werden. Von den 20
Pflichtstunden im QB 13 sollten daher mindestens die
Hälfte in Seminaren mit maximal 20 Studierenden oder
in kleineren Gruppen abgehalten werden. Eine Anwesen-
heitskontrolle ist unerlässlich, versäumte Einheiten sind
nachzuholen.
WiedieErfahrunggezeigthat,gestaltetsichdererwünsch-
te und aus didaktischer Sicht anzustrebende Unterricht
am Krankenbett in der Regel durch die Diskrepanz zwi-
schen(nicht)vorhandenenPalliativbettenundStudenten-
zahlenschwierig.SehrzuempfehlenistdieEinbeziehung
von palliativmedizinischen Versorgungsstrukturen im
ambulantenBereich(z.B.SAPV-Teams)indieLehrkonzep-
te da so palliativmedizinischer Unterricht außerhalb von
Palliativstationen (z.B. im häuslichen Umfeld, in Alten-
und Pflegeheimen oder in stationären Hospizen) ermög-
lichtwerdenkann.VertiefungsangebotemitEinbeziehung
in den Stationsalltag, Wahlpflichtseminare (z.B. zu The-




um das Lehrangebot für besonders interessierte Studie-
renden zu ergänzen. Darüber hinaus bieten sich zur Ver-
mittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen
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mit Simulationspatienten an.
Ergebnisqualität
Die Ergebnisqualität ist durch regelmäßige Evaluationen
zu dokumentieren. Zu fordern ist hierbei sowohl eine
EvaluationderDozierendenalsauchderKursinhalteund
der Prüfungen. Alle Evaluationsergebnisse sollen dem
Lehrverantwortlichenzugänglichgemachtwerden,damit
die entsprechenden Schlüsse gezogen werden können.
Finanzierung
Dem Fach Palliativmedizin sollten entsprechend seiner
Bedeutung als neues Pflichtlehr- und Prüfungsfach die
gleichen finanziellen Ressourcen zur Verfügung stehen
wie anderen Pflichtfächern vergleichbarer Größe im Me-
dizin-Curriculum, da nur so eine qualitativ hochwertige







lität im Fach Palliativmedizin sollte bedacht und die Eta-
blierungentsprechenderLehrstrukturengezieltgefördert
werden. Bei der Ermittlung des Finanzierungsanteils für
denneuenQB13istprimärdieAnzahlderPflichtstunden
im Gesamtcurriculum als Maßstab heranzuziehen und
im Verhältnis zum Gesamtetat für die Lehre in der jewei-
ligenFakultätzusetzen.AlsweitereFaktorenkönnendie
durch Studenten-Evaluationen festgestellte Qualität der
Lehre sowie in den ersten Jahren die objektive Notwen-





de Weiche für die Zukunft der Palliativmedizin in
Deutschland.Durchdieflächendeckendepalliativmedizi-
nische Ausbildung von angehenden Ärzten kann eine
nachhaltige Verbesserung der allgemeinen Palliativver-
sorgung erreicht werden. Voraussetzung dafür ist eine
hohe Qualität der Pflichtlehre, welche die zukünftigen
ÄrztinnenundÄrztefürdasFachmotiviertundihnendas




gilt es nun den jeweiligen Universitäten entsprechende
Hilfestellungen zu bieten. Unser Workshop im Juli letzten
Jahres sollte hierzu eine erste Maßnahme darstellen. Ei-
nige wesentliche Themen, wie zum Beispiel Form, Inhalt
und Gestaltung von Prüfungen oder Definition von Lern-
zielen konnte im Rahmen des Workshops nur unzurei-
chend beleuchtet werden und sollten Inhalt ähnlicher
Veranstaltungen in der Zukunft sein.
Die große Teilnehmerzahl auf dem ersten Workshop re-
flektiert einerseits den Bedarf an Ausbildung und Infor-
mation in den Bereichen Curriculumsentwicklung und
Didaktik,andererseitsaberauchdasInteresseundEnga-
gement der in der palliativmedizinischen Lehre Tätigen.
Daeineflächendeckende,qualitativhochwertigestuden-
tische Ausbildung jedoch nicht durch engagierte Einzel-
personen gewährleistet werden kann, ist es nun an den
medizinischenFakultäten,beiderAufbauarbeitadäquate
Unterstützungzuleisten.DieindiesemPapiergenannten
Ziele, Forderungen und Richtlinien sollen hierbei eine
Hilfe und Orientierung sein.
Da mit einer engen Zusammenarbeit mit den Studieren-
den bereits in der Vergangenheit gute Erfahrungen ge-
sammelt werden konnten, sollte auch weiterhin eine ge-
meinsameEntwicklungderPflichtlehreangestrebtwerden
[12].
Auch wenn es unser Ziel ist, entsprechend den Vorgaben
der European Association for Palliative Care (EAPC) in
einemStundenumfangvoninsgesamt40Stundenpallia-
tivmedizinischer Inhalte zu unterrichten, so muss man
sich trotzdem bewusst sein, dass dieses Ziel auch von
benachbarten europäischen Staaten noch nicht erreicht
ist [13], [14]. Diese Tatsache sollte jedoch nicht zu
nachlassendenAnstrengungenführen,sondernvielmehr
als Ansporn dienen, durch Vergleich und Austausch mit
unseren Nachbarländern dem gemeinsamen Ziel Schritt
für Schritt näher zu kommen.
Interessenkonflikt
DieAutorenerklären,dasssiekeineInteressenskonflikte
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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The development of the teaching of palliative medicine
at the medical faculties in Germany and the discussion
abouttheinclusionofpalliativecareasasubjectintothe
Medical Licensure Act follows a lengthy process [1].
Variouspublicationsrepeatedlydrewattentiontoexisting
skillsgapsamongyoungphysiciansandmedicalstudents
in dealing with terminally ill and dying patients due to in-
adequate teaching in the field of palliative medicine in
Germany[2],[3],[4],[5].However,theMedicalLicensure
Act (Appendix 15 to § 29 Para 3 Sentence 2) previously
only listed the subject as optional but not mandatory ex-
amination material for the second part of the medical




Against this backdrop, the development of appropriate
structures in Germany was slow. In 2009 only five of 36
medical faculties in Germany had occupied chairs for
palliative care, at only 6 universities were compulsory
courses in palliative medicine offered, of which only half
concludedthecoursewithanexamcountingtowardsthe
degree [1].
As of 5 August 2009, palliative medicine was integrated
into the Medical Licensure Act as the 13th cross-discip-
linary area (QB 13) [6]. This means that from 2013 on-
wards, all medical faculties in Germany will require stu-
dentstopassrelevantexaminationsinspecialistpalliative
care in order to be admitted to the Practical Year.
The fact that by now 34 faculties teach palliative care
content - albeit with significant qualitative and quantitat-
ive differences - illustrates that in principle both access
toqualifiedlecturersinpalliativecareandabroadwilling-
ness to establish teaching structures exist. So far, only
those few faculties with chairs in palliative care can offer
high-qualitystructuredtraining,asdescribedbyAlt-Epping
et al. for teaching palliative care at the University of Göt-
tingen [7].




Munich in cooperation with the German Society for Palli-
ative Medicine (DGP) and the National Association of
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commentary
This is the translated (English) version.
The original (German) version starts at p. 1. OPEN ACCESS medicineMedical Students in Germany (bvmd) organised a work-
shop on this topic.
Lecturers and students from 25 medical schools met on
the 2
nd and 3
rd of July 2010 at the Interdisciplinary Centre
for Palliative Medicine in Munich to discuss the possibil-
ities of implementing the new QB 13 “Palliative Care”.
The central point of discussion at the event was the
question of how high-quality and comparable teaching in
palliativecarecanbeestablishedacrossGermanywithin
the short timeframe and in spite of differences in re-
sources and settings at the various faculties. Common
goals and guidelines were recorded in the form of the
MunichDeclarationandwillbepresentedinthefollowing.
The Munich Declaration
Structural Quality in Palliative Teaching
Extent and Content
InlinewithEuropeandevelopmentsandtherecommend-
ations of the German Society for Palliative Medicine, the
scope of the new QB 13 Palliative Medicine should be
40 teaching units (TU) of 45 minutes. It should be ex-
amined to what extent individual TU are already covered
in other areas of the curriculum or how they may be
offered in cooperation with other disciplines (medical
psychology, medical law, medical ethics, psychosomat-
ics/psychotherapy, anaesthesia/pain management, in-
ternal medicine/oncology, general practice, etc.). The
target should not fall short of 20 obligatory hours of face
to face teaching by a tutor working full-time in palliative
care. The teaching content should correspond to the
“Curriculum for the Teaching of Palliative Care” by the
DGP (see Table 1). Superficial repetition of teaching
content from other subjects should be avoided [8].
Table 1: Weighting recommended by the German Association
for Palliative Medicine of the QB 13 teaching content [7]
Teaching Staff
One member of the teaching staff responsible for the
subject of palliative medicine is to be designated by the
respectivefaculty.Thismustbeanactivefull-timepalliat-
ive care specialist, ideally the holder of an independent
chair of palliative medicine at the faculty level. The cre-
ation of dependent professorships does not meet the
needs of the subject of palliative care in research and
teaching [9]. If the faculty does not have such structures,
alternatively,anexternalspecialistwhoisworkingactively
and full-time in palliative care, for example the head of
a palliative care unit of an associated teaching hospital
or a recognized SAPV team can be appointed as the re-
sponsiblememberoftheteachingstaff.Additionallectur-
ers should also be full-time professionals working in pal-
liative care as a rule. The inclusion of lecturers who are
not physicians has proven successful in the areas of
psychosocialandspiritualpalliativecareandistherefore
stronglyrecommended,especiallyasphysiciansgenerally
indicate a distinct lack of palliative training as regards
their psychosocial competences [9]. A qualification in
palliativecareteachingisdesirableforamulti-profession-
al teaching staff [10], [11].




in palliative care are best taught in smaller groups of
students, as this format promotes intensive exchange of
ideas and the opportunity for self-reflection. Of the 20
obligatory hours in QB 13, at least half should therefore
beconductedinseminarswithamaximumof20students
orsmallergroups.Monitoringattendanceisessentialand
missed units must be re-taken.
Experience has also shown that bedside teaching, which
is the desired format and the didactic target, is usually
difficult to achieve through the (low) number of existing
palliative beds and student numbers. The inclusion of
palliative care structures in the outpatient domain (for
exampleSOPCteams)intotheteachingconceptsishighly
recommendedasthisenablespalliativemedicaltraining
outside palliative care wards (for example in the home,
in nursing homes or inpatient hospices). Offers for addi-
tionaltraining,includingwardroutines,electiveseminars
(forexampleontopicssuchaspalliativecareforchildren,
end of life decisions, etc.) and - in the presence of a pal-
liativecareunit-offeringanoptionalthreemonthcourse
inpalliativecareduringthePracticalYearareappropriate
ways to expand the range of courses offered for particu-
larly interested students. In addition, simulations such
as role playing and contact with actor patients can also
be used for teaching communication and social compet-
ences.
Quality Control
The quality of the results must be documented through
periodic evaluations. Both an evaluation of the lecturers
and the course content and exams should be required.
All evaluation results should be made available to the
responsible member of the teaching staff so that appro-
priate conclusions can be drawn.
Finance
The subject of palliative care should benefit from the
same financial resources available to other compulsory
subjects of a comparable size in the medical curriculum
in accordance with its importance as a new compulsory
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will ensure high-quality teaching. Different ways of calcu-
lating financial models exist at medical faculties (for ex-
ample in terms of performance-oriented allocation of
funds-LOM)whichshouldbesimilarlyappliedtopalliative
care as a subject. The innovative character of the enrich-
ing, but challenging in terms of its organisational struc-
ture, multi-professional nature of palliative care should
betakenintoaccountandtheestablishmentofappropri-
ateeducationalstructuresshouldbepromoted.Indeterm-
ining the share of funding for the new QB 13 the number
of hours in the overall curriculum should be used as the
primary benchmark and then set in relation to the total
teaching budget at the respective faculty. Other factors
which may be considered are quality issues assessed
through student evaluations and, during the first few
years, the objective need for seed funding for the initial
establishment of structures in the teaching of palliative
care.
Discussion
The introduction of the new QB 13 represents a decisive
coursechangeforthefutureofpalliativecareinGermany.
By facilitating comprehensive palliative care education
of future physicians, a sustainable improvement in gen-
eral palliative care will be achievable. This requires high-
quality of teaching of compulsory modules in order to
make the next generation of doctors engage with the
subject and to give them a basic understanding of best-
practiceinsupportingterminalpatients.Asthenecessary
staffingandstructuralconditionscurrentlyareknownnot
to be present at all medical faculties in Germany, there
is now the need to support those universities appropri-
ately. Our workshop from July last year should be seen
as a first step. Some important issues, such as form,
content and design of exams or defining learning object-
ives could not be addressed in depth at the workshop
and should be dealt with at similar events in the future.
Thelargenumberofparticipantsatthefirstworkshopon
the one hand reflects the need for training and informa-
tionintheareasofcurriculumdevelopmentandteaching
but also the interest and involvement of those working
intheteachingofpalliativecare.Ascomprehensive,high-
quality teaching of students cannot be ensured by dedic-
ated individuals, it is now up to the medical faculties to
provideadequatesupportintheconstructionphase.The
targets, requests and guidelines referred to in this paper
are meant to give help and guidance.
As close collaboration with students has proven fruitful
in the past, continued joint development of compulsory
teaching should be aimed for [12].
Even if our goal is to teach 40 hours of palliative content
in total in accordance with the requirements of the
EuropeanAssociationforPalliativeCare(EAPC),onemust
be aware, however, that this goal has not been achieved
inneighbouringEuropeancountrieseither[13],[14].This
should not lead to flagging efforts but rather serve as an
incentive to achieve the common goal step by step
through comparison and exchange with our neighbours.
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